








Terveydenhuolto on murroksessa koko maail-
massa. Ikääntyminen, uudet teknologiat, digita-
lisaatio sekä kasvavat kustannukset haastavat 
terveydenhuollon järjestämisen ja tuottamisen. 
Tutkijat ovat nostaneet esiin tarpeen parantaa 
väestön terveyttä ja toimintakykyä sekä potilas-
kokemuksia ottaen samalla huomioon tarpeen 
säästää kustannuksia (1).
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, että eri 
potilasryhmät käyttävät palveluja eri tavoin. Ou-
lussa 10 % asukkaista kerryttää 81 % sosiaali- ja 
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (2). 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin po-
tilaista 15 % aiheuttaa 70 % kustannuksista (3). 
Kustannusten epätasainen jakautuminen on 
osoitettu aiemminkin (4).
Nämä tekijät osoittavat, että erilaisille potilas-
ryhmille (potilassegmentit) tarvitaan erilaisia so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonai-
suuksia. Osa väestöstä tarvitsee yksinkertaisia, 
usein lähes samanlaisina toistettavia palveluja. 
Toisessa ääripäässä ovat potilaat, joiden hoitoko-
konaisuus on räätälöitävä yksilöllisesti esimer-
kiksi harvinaisen sairauden tai leikkauksen takia.
Huomattava osa väestöstä tarvitsee keskimää-
rin vain yhtä palvelukokonaisuutta kerrallaan, 
joten integraation hyöty on rajallinen (2). Toi-
saalta pieni osa käyttää monia palvelukokonai-
suuksia usein. Heille integraatio ja palvelujen 
hallinta ovat tärkeitä (2). Palvelujen tarve vaihte-
lee elämän aikana, joten yksilö voi siirtyä seg-
mentistä toiseen.
Modularisaatio on tuotantotalouden ja palve-
lutuotannon käsite, jossa suuret palvelukoko-
naisuudet jaetaan alakokonaisuuksiin, moduu-
leihin (5,6). Tämän ajatellaan mahdollistavan 
sekä räätälöidyn että standardoidun palvelutuo-
tannon ja niiden yhdistämisen. Siten modulari-
saatio saattaisi olla ratkaisu terveydenhuollon 
haasteisiin (7–10). Käsite on yhteydessä Lean- ja 
Agile-ajatteluun (11,12).
Mitä modulaarisuus on?
Modulaarisuudessa isot kokonaisuudet jaetaan 
paremmin hallittaviin osiin (5,6). Nämä mo-
duulit ovat kuin Lego-palikoita. Ne koostuvat 
edelleen pienemmistä osista, komponenteista, 
joita voidaan yhdistellä moduulien sisällä en-
nalta sovituin ehdoin (13–15).
Palvelutuotannossa modularisaatiota on tut-
kittu mm. logistiikassa ja autoteollisuudessa 
(14,16). Terveydenhuollossa käsite voi tarkoittaa 
hoitoyksiköissä toteutettavan hoidon jakamista 
moduuleiksi, esimerkiksi vuodeosasto-, polikli-
nikka- ja päiväsairaalahoitoon (17).
Päiväsairaalan erilaiset hoidot taas muodosta-
vat erilaisia komponentteja moduulin sisällä. 
Myös hoitoketjut ovat esimerkki modulaarisuu-
desta (9). Hoitoketjukuvauksessa erilaisten poti-
laiden tarpeet ja palvelut kuvataan kaavioksi, jo-
ta potilasta hoitava ammattilainen voi käyttää 
työnsä tukena. Hoitoketjujen vaiheet ovat mo-
duuleja ja vaiheiden sisällöt komponentteja.
Myös muita terveydenhuollon palveluja, ku-
ten kliinisiä tukipalveluja (esim. kuvantamispal-
velut ja laboratoriopalvelut) voidaan toteuttaa 
modulaarisesti. Olennaista on, että moduulit 
yhdistyvät toisiinsa standardoitujen rajapinto-
jen eli yhdyspintojen avulla (13,18). Legoissa 
















Keskeistä on panostaa yhdyspintojen 
standardointiin.
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mä mahdollistaa palikoiden yhteensopivuuden 
ja erilaisten kokonaisuuksien muodostamisen.
Sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan samalla 
tavoin koota yhteen ja muodostaa yksinkertaisia 
tai monimutkaisia kokonaisuuksia. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdyspintojen kautta potilas 
ja/tai hänen tietonsa siirtyvät ketjussa eteen-
päin seuraavaan moduuliin. Yhdyspintojen 
standardointi on tärkeää, koska ilman sitä mo-
duuleista on vaikea muodostaa palvelukokonai-
suuksia. Yhdyspintojen standardointi on myös 
olennaista, jotta palvelukokonaisuuksien muo-
dostaminen moduuleja yhdistelemällä onnis-
tuu kustannustehokkaasti (19,20).
Standardoimalla yhdyspinnat voidaan vähen-
tää koordinaatiokustannuksia (20). Myös palve-
lujen tuotanto tehostuu, kun palvelujen räätä-
löintiä varten laaditaan selvät ohjeet, miten pal-
velumoduuleja voidaan yhdistellä (10,17,21).
Kun kommunikaatio on strukturoitua ja 
kommunikaatiokanavat ennalta määriteltyjä, 
standardoidut yhdyspinnat vähentävät arvoa 
tuottamatonta ja hukkakommunikaatiota (17). 
Samalla palvelujen joustavuus ja monimuotoi-
suus voi lisääntyä, kun moduuleja voidaan yh-
distellä eri tavoin ja räätälöidä palvelukokonai-
suuksia tarpeen mukaan (22–24). Palvelujen 
standardointi voi myös vähentää potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen välistä tiedollista 
epäsymmetriaa (25).
Strukturoidut lähetepohjat ja -palautteet, hoi-
toon ohjauksen kriteerit ja strukturoitu hoitopa-
laute ovat esimerkkejä standardoiduista yhdys-
pinnoista. Ne ohjaavat suunnittelua ja varmista-
vat, että potilaat ja tieto siirtyvät sujuvasti oi-
kealle palveluntarjoajalle ja hoidon vaiheet 
muodostavat sujuvan hoitoketjun.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa tämä voi tar-
koittaa myös eri palveluntarjoajien palvelujen 
yhdistämistä kokonaisuudeksi. Standardoitujen 
yhdyspintojen ansiosta voidaan useissa koko-
naisuuksissa käyttää samaa moduulia (6,16,26). 
Esimerkiksi päiväsairaala-, tukipalvelu-, labora-
torio- ja kuvantamispalveluja voidaan hyödyn-
tää monissa palvelukokonaisuuksissa eri eri-
koisalojen ja perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon välillä sekä niiden sisällä eri sai-
rauksien hoitokokonaisuuksissa.
Miten hyödynnetään?
Modularisaatioajattelua voidaan hyödyntää 
koottaessa palvelukokonaisuuksia pienistä mo-
duuleista etenkin silloin, kun organisaatiot tai 
yksiköt tuottavat palveluja samaan kokonaisuu-
teen (8). Sote-uudistuksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelukenttä pirstaloitunee, kun 
palveluntarjoajien määrä kasvaa. Modulaarinen 
toimintamalli voi tukea sekä suoraviivaisten et-
tä monimutkaisten palvelukokonaisuuksien 
hallintaa. Keskeistä on panostaa yhdyspintojen 
standardointiin.
Modulaarinen palvelutuotanto voi tukea 
myös palveluohjausta (10) etenkin silloin, kun 
ihmiset tarvitsevat monenlaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja. Toimintamalli voi aut-
taa hyvin erilaisten palvelujen liittämisessä 
osaksi hoitokokonaisuutta. Kun ikääntynyt mo-
nisairas kotihoidon asiakas käy kaihileikkauk-
sessa, operaatio tulee integroida kotihoidon toi-
mintaan, jotta kokonaisvaltainen hoito ja kun-
toutuminen onnistuvat parhaiten.
Kunkin moduulin tuotoksen standardointi on 
modularisaation onnistumisen ja saumattomien 
palvelukokonaisuuksien muodostamisen tärkeä 
edellytys (13). On tiedettävä, mikä on kunkin mo-
duulin tavoite ja miten eri moduuleista räätälöi-
dään potilaan tarpeita vastaava kokonaisuus. Reu-
mapotilaat voivat tarvita reumatologin, ortopedin, 
fysiatrin tai fysioterapeutin palveluja, ja he saatta-
vat käyttää myös apuvälinelainaamoa, kotiin vie-
täviä palveluja tai sosiaalihuollon palveluja. Ne 
kaikki muodostavat potilaan hoitokokonaisuu-
den. Jotta tuottajat tietävät omat ja muiden vas-
tuut, palvelujen väliin tarvitaan yhdyspinta, jota 
pitkin tieto kulkee molempiin suuntiin. Tällöin 
voidaan muodostaa saumaton hoitokokonaisuus.
Terveydenhuollon 
modularisaatio Suomessa
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
(HYKS) Meilahden Kolmiosairaalan päiväsairaa-
la noudattaa modulaarisuuden periaatteita (ku-
vio 1) (17,21). Siellä hoidetaan noin 20:n eri kon-
servatiivisen ja kirurgisen erikoisalan potilaita.
Päiväsairaala aloitti toimintansa v. 2010. Sa-
malla standardoitiin kaikki päiväsairaalatoimin-
not (mm. infuusiohoidot ja toimenpiteet, kuten 
likvornäytteen ottaminen).
Standardointi tarkoittaa sitä, että lääkärit ovat 
dokumentoineet kaikille hoidoille ja toimen-
piteille selvät määrämuotoiset ohjeet, joita 
hoitaja vetoisessa sairaalassa noudatetaan aina. 
Uusista hoidoista ja toimenpiteistä tulee tehdä 
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tai toimenpide toteutetaan aina samalla tavalla.
Toimintamallin ansiosta kaikki päiväsairaa-
lassa työskentelevät hoitajat voivat toteuttaa lä-
hes kaikki eri erikoisalojen hoidot ja toimenpi-
teet. Sairaalassa tuotetaan nykyään noin 80 eri-
laista hoitoa ja toimenpidettä, joille varataan en-
nalta määritelty tarvittava aika.
Standardointi on ulotettu modularisaation 
periaatteiden mukaisesti myös yhdyspintoihin, 
eli kommunikaatioväyliin ja hoitoonohjaukseen 
poliklinikoiden ja päiväsairaalan välillä. Käytän-
nössä on sovittu kriteerit, joilla potilaat valitaan 
päiväsairaalaan. Siellä voidaan hoitaa suurin 
osa potilaista. Hoitajilla on ohjeet ongelmatilan-
teiden varalta (17).
Standardointi on mahdollistanut tasalaatuiset 
päiväsairaalatoiminnot ja hoitojen keskittämi-
sen. Potilasmääriä on voitu lisätä, kun eri eri-
koisalojen potilaat hoidetaan yhdessä. Päiväsai-
raalaan on myös siirretty aiempia osastohoitoja: 
esimerkiksi myeloomapotilaiden hoitoa on ke-
hitetty avopainotteisemmaksi.
Myös henkilöstöresursseja voidaan käyttää te-
hokkaammin ja joustavammin, kun kukin am-
mattilainen voi toteuttaa hoitoja ja toimenpiteitä, 
jotka aiemmin edellyttivät erikoistumista. Työn 
koetaan rauhoittuneen ja arvoa tuottamattoman 
kommunikaation vähentyneen, kun työnkuvat ja 
vastuut on selvästi määritelty (17, 21).
Rajoitukset ja huomioitavaa
Modularisaatioon liittyy myös selviä rajoituksia 
ja huomioon otettavia seikkoja. Moduulien, nii-
den sisältöjen (komponenttien) ja yhdyspinto-
jen suunnittelu on perinteiseen palvelutuotan-
toon verrattuna työläämpää ja vaatii enemmän 
resursseja (13).
Terveydenhuollossa toimintamalliin soveltu-
vat parhaiten suuren volyymin palvelut (17), joi-
den yhdyspinnat voidaan standardoida ilman 
kohtuuttomia lisäkustannuksia. Näitä palveluja 
on paljon (kuvio 2). Toisessa ääripäässä ovat 
täysin standardoitavat massatuotantopalvelut 
(mm. yleiset laboratoriopalvelut) ja toisessa 
suurta yksilöllistä räätälöintiä edellyttävät palve-
lut (mm. harvinaissairaudet), jotka eivät välttä-
mättä sovellu modularisoitaviksi.
Palvelukomponenttien standardointi mahdol-
listaa tasalaatuiset palvelut (17). Moduulien sisäi-
nen standardointi voi toisaalta estää yksilöllistä 
räätälöintiä edellyttävien palvelujen toteuttamista 
(17,25). Modulaarisessa palvelutuotannossa poti-
laiden segmentointi- ja lähete- tai sisäänottokri-
teerien on oltava selkeät ja yksiselitteiset (17).
Sosiaali- ja terveyspalveluissa arvoa (terveyttä, 
toimintakykyä) tuotetaan yhdessä asiakkaan tai 
potilaan kanssa (27–30). Kohtaamisessa on tär-
keää kommunikaatio: potilaan ja lääkärin väli-
nen viestintä liittyy keskeisesti hoitoon sitoutu-
miseen (31).
Palvelukohtaamisissa on kyse tiedon mutta 
myös tunteiden välittämisestä (32). Kun palve-
lutuotanto perustuu modularisaatioon, palvelun 
tarjoajan ja potilaan kohdatessa kiinnitetään 
huomiota myös palvelutapahtuman räätälöin-
tiin (24). Potilaalla tulee olla selvä tieto, mihin 
ottaa yhteyttä sairauteen liittyvissä asioissa. Jos 
useat terveydenhuollon ammattilaiset eri yksi-
köissä hoitavat potilaita samassa hoitokokonai-
suudessa, pitää potilaiden voida ottaa yhteyttä 
tiettyyn pisteeseen (17).
Olennainen osa standardointia on työtehtä-
vien selkeä jako ammattiryhmien kesken sekä 














































































Liite 2.Kuvio 1. 















Yhdyspinta – kommunikaation standardointi ja
kommunikaatiokanavien selkeyttäminen
Hoito Hoito
Hoidot ja toimenpiteet on standardoitu. Lääkärit 
ovat dokumentoineet määrämuotoiset hoito-ohjeet. 
Kaikkien hoitojen pituudet on ennalta määritelty. 
Kommunikaatioväylät on standardoitu ja on luotu 
kommunikaatio-ohjeet päiväsairaalan ja 
poliklinikoiden välille. 
Päiväsairaalaan on luotu selkeät potilaskriteerit. 
Siellä toteutetaan noin 80 erilaista hoitoa. 
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Liite 2.
palvelumoduulien yhdistely ei onnistu (17). 
Moduulien ja yhdyspintojen suunnittelussa tar-
vitaan järjestelmällisyyttä ja yhdenmukaisuutta, 
jotta varmistetaan palvelujen yhteensovittami-
nen (17). Käytännössä tämä korostaa esimerkik-
si strukturoitujen hoito- ja palvelusuunnitel-
mien merkitystä, kuten sote-uudistuksen integ-
raatioajattelu edellyttää.
Oikein käytettynä modulaarinen palvelutuotan-
to voi olla keino kehittää sosiaali- ja terveyspalve-
luja (10,17,18,21,22,25). Kun palveluvolyymit ovat 
suuria ja palvelut voidaan toteuttaa aina saman-
laisina, modularisaatiolla voidaan vähentää riip-
puvuutta henkilöstöstä (17). Se saattaa olla yksi 
ratkaisu henkilöstön vaihtuvuuden ongelmiin.
Lopuksi
Modularisaatio voi sopia erityisesti palveluihin, 
joissa hoitoprosesseja on räätälöitävä potilaiden 
erilaisten tarpeiden takia mutta joissa prosessien 
osia voidaan silti standardoida. Tällaisia palvelu-
ja ovat mm. hematologiset hoidot (17) tai koti-
hoito, kun asiakas tarvitsee monia palveluja (22).
Toimintamallissa on olennaista yhdyspinto-
jen ja moduulien sisältöjen tai tuotosten stan-
dardointi sekä potilasohjauksen selvät kriteerit. 
Näin varmistetaan, että modularisoidut palvelut 








ne on suunniteltu. Samat palvelut voivat silti ol-
la useiden potilasryhmien käytettävissä.
Modularisaatiota tulisi tutkia enemmän in-
tegraation näkökulmasta: voidaanko sillä paran-
taa palvelujen koordinaatiota ja integraatiota. 
Tämä on tärkeä jatkotutkimuksen aihe, kun 
otetaan huomioon modulaarisuuden ja integ-
raation monimuotoisuus (33).
Toimintamallia on tutkittu muuallakin kuin 
terveydenhuollossa (14,16). Terveydenhuollossa 
modularisaatioon kuitenkin vaikuttavat sellaiset 
erityispiirteet kuin tiedon epäsymmetria ja hie-
rarkinen järjestelmä (17). Jotta mallin hyödyis-
tä, haitoista ja sovellettavuudesta saadaan 
enemmän tietoa, tarvitaan lisää tutkimusta ter-
veydenhuollon eri alueilla ja järjestelmissä.
Terveydenhuollon tuotteistaminen on Suo-
messa yleistä (34). Se liittyy vahvasti hinnoitte-
luun ja kustannusten läpinäkyvyyden lisäämi-
seen. Erikoissairaanhoidossa on käytössä poti-
las luoki t te lu-  ja  tuot te is tusjär jeste lmä 
NordDRG. Se tuottaa tietoa palvelujen käytöstä 
keskikustannusten perusteella, ja sitä käytetään 
hinnoitteluvälineenä (34).
Perusterveydenhuollossa on vastaavasti 
pDRG-järjestelmä, joka tukee todellisten kus-
tannusten muodostumisen havainnointia (35). 
Tuotteistuksessa ei tarvitse standardoida eri pal-
velujen yhdyspintoja, kuten modularisoidussa 
palvelutuotannossa, eikä tuotteiden tarvitse olla 
modularisoituja.
Modulaarisuudessa ei ensisijaisesti ole kyse 
palvelujen hinnoittelusta, vaan niiden tuottami-
sen logiikan muuttamisesta. Huomio keskite-
tään palvelujen sisällön suunnitteluun ja toteu-
tukseen sekä standardoitujen yhdyspintojen 
luomiseen eri palvelujen (moduulien) välille. 
Standardoidut yhdyspinnat ja selvästi määritel-
lyt sisällöt voivat tukea tuotteistusta.
Sote-uudistus ja valinnanvapauslaki muutta-
vat palvelujärjestelmän toisenlaiseksi kuin nyt 
(36). Valinnanvapauden lisääntyessä hoito voi 
pirstaloitua eri palveluntuottajille nykyistä 
enemmän. Modularisaatio saattaisi tukea palve-
lukokonaisuuksien hallintaa. Tämä edellyttää 
strukturoituja hoito- ja palvelusuunnitelmia 
(10,17), joiden mukaan palvelukokonaisuudet 
voidaan rakentaa. Tarvitaan kuitenkin lisää tut-
kittua tietoa, millaisten palvelujen järjestämi-












































Täysin räätälöidyt palvelut, 
ei ennalta määriteltyjä 
prosesseja tai moduuleita, 
ei standardoituja yhdyspintoja
Kuvio 2. 
Modulaarisuus sopii tilanteisiin, joissa tarvitaan palvelukokonaisuuden yksilöllistä 
kokoamista moduuleista ja joissa on mahdollista standardoida moduulit.
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